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一過性全健忘症 (TG A : transient global amnesia) の発作中には新規のエピソード記憶の成立は障害されるが，
古いエピソード記憶および既に獲得された意味記憶は保たれていることがわかっている。しかし手続記憶についての





対象はTGA発作中に記憶検査または脳血流SPECTを施行しえた 4 症例(男性 3 例，女性 1 例)であるo 全例
Hodges の TGAの臨床的な診断基準を満たしていた。方法はエピソード記憶を検査するために 3 つの物品テストと
Wechsler Memory Scale-Revised (W M S -R )を施行し，非陳述記憶の検査としてはトロントの塔課題と我々が考
案した図形模写課題 (D S T : Drawing Skil Test) ，平仮名文音読課題 (R S T : Reading Skil Test) のような手
続記憶検査と，同様に我々が考案したプライミング課題を施行した。
3 つの物品テストではTGAの発作中には全例で 3 っとも即時再生可能であった。しかし数分後には症例 1 ， 2 , 
4 では全く再生することができないばかりか， 3 物品を見たことすら覚えていなかった。症例 3 は 3 物品のうち l つ
は遅延再生でき，残りの 2 物品のうち 1 物品を再認可能であった。しかし，発作後は全例で即時再生，遅延再生とも
に満点であった。症例 3 の発作中のWMS-R の成績は遅延再生インデックスのみ異常であったが 発作後にはこれ
は正常になり，言語性，視覚性，全般性記憶のインデックスも発作中のものと比較すると改善していた。症例 4 は
TGA発作中の digit span の成績は正常であったが，言語性，視覚性，全般性記憶および遅延再生インデックスは異
常であった。しかし発作後は全てのインデックスが正常になった。症例 1 ， 2 には発作後にのみ施行したが，成績は
全て正常であった。トロントの塔課題は症例 3 ， 4 に対してTGA発作中にのみ施行したが インデックスは症例 3
で16，症例 4 では19 とともに正常であった。 DST ， RST は症例 4 の TGAの発作中にのみ施行した。結果は
DSTが29 ， R S Tが24で年令をマッチさせた健常男性の成績 (D S T : 26.7(S D : 8.3) , R S T : 24.1 (S D : 
10.1)) と同等であった。 TGA発作中のプライミングスコアは症例 2 で42.9%，症例 3 で30%，症例 4 で50%であっ
戸o? ?
た。発作後はそれぞれ42.9% ， 40% , 40%であった。これは年令をマッチさせた健常高齢者の平均プライミングスコ
ア41.6% (S D : 12.8) と同等であったが，プライム刺激無しの年令をマッチさせた健常高齢者の平均プライミング
スコア 16% (S D : 1 1. 2) より有意に高かった (P <0.01)。
画像検査としては全例に対して TGA発作中に Computed Tomography (C T) を，発作後に Magnetic Resoｭ
nance lmaging (M R 1 )を施行した。さらに症例 1 には N-isopropyl- ( 1 -123) -p-iodoamphetamine Single Photon 
Emission Computed Tomography (1 M P S P E C T) を，症例 3 ， 4 には Tc-99m hexamethy lpropy leneamine 
oxime (H M -P A 0) S P E C T を発作中と発作後に施行した。症例 2 に対しては発作後にのみ HM-P A 0 
SPECTを施行した。今回は側頭葉，特に内側部の海馬領域の血流を詳細に検討するために我々の考案した海馬長
軸平行像も用いて検討した。









一過性全健忘症 (TGA) の発作中には新規のエピソード記憶は障害されることがわかっている。しかし TGA発
作中の手続記憶については殆ど検討されておらず，プライミンクー効果についての検討は未だな ~'o
本研究では， Hodges の TGAの臨床的な診断基準を満たした 4 症例に対して，エピソード記憶を検査するために
3 つの物品テストと WMS-R を施行し非陳述記憶の検査としてはトロントの塔課題と筆者らが考案した図形模写
課題，平仮名文音読課題のような手続記憶検査と，同様に筆者らが考案したプライミング課題を施行した。さらに画
像検査として 3 例については発作中と発作後に， 1 例については発作後にのみ脳血流SPECTを施行し，海馬長軸
に平行に再構成した像も用いて検討した。その結果， TGA発作中には重度のエピソード記憶の障害が明らかであっ
たが，手続記憶，プライミング効果は保たれていた。また発作中にのみ SPECT画像で両側側頭葉内側部に限局し
た血流の低下を認めた。以上よりエピソード記憶の成立には海馬を含む側頭葉内側部が重要な役割を果たすが，手続
記憶，プライミング効果への関与は大きくないことが示唆された。
これらの知見はTGAの記憶障害の様態の理解に寄与するものであり，学位に値するものと考える。
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